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Abstract 
In this paper, the progress of vein puncture indwelling and clinical nursing of punctured vessel was reviewed. The author thinks that in 
venous indwelling needle operation, comprehensive analysis should be made according to the compliance of the patient's condition, 
treatment purpose, input liquor properties, the patient’s aim to the treatment. And then select the appropriate blood vessel to avoid injury 
or failure,   indwelling time should be shortened and reduce the emergence of indwelling needle complications. To maximize the 
advantages of needle continuous indwelling catheter, so that patients treated with vein puncture indwelling would receive safe and 
comfortable care.  
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【摘要】 本文对静脉穿刺留置针技术在临床应用时，穿刺血管的选择及临床护理研究进展等进行综述。认为在进行静脉穿
刺留置针操作时，应根据病人的病情、治疗目的、输入药液的性质、病人对治疗的依从性等情况进行综合分析，做好留置针
留置前对病人的评估和指导。选择合适的穿刺血管，避免因穿刺血管的选择不当而导致穿刺失败、留置时间缩短和出现留置
针的并发症，最大限度地发挥留置针持续留置的优点，使所有接受静脉穿刺留置针技术进行治疗的病人能得到安全和舒适的
护理。 
【关键词】 静脉留置针；选择血管；护理 
静脉穿刺留置针技术的临床应用日趋广泛，尤其在临床输血、输液、静脉给药、测定中心静脉压、抢
救重危病人、输注化疗药物和静脉营养等方面发挥了重要作用。应用静脉穿刺留置针技术还具有减少血管
穿刺、降低静脉血管损伤、安全迅速、提高护士工作效率和减轻病人痛苦等优点。目前，国内护理同行对
静脉穿刺留置针技术在临床护理中的应用已做了大量的研究。现从静脉穿刺血管的选择和护理进行综述。 
1 浅静脉 
主要有四肢浅静脉、头皮静脉、颈外静脉等。 
1.1 四肢浅静脉  四肢浅静脉主要有手背静脉、头静脉、正中静脉、贵要静脉、大隐静脉、踝静脉等。因
其显露好，穿刺操作较容易，一般输液均可选择四肢浅静脉，宜选用粗、直、富有弹性、无静脉瓣、避开
关节且不宜滑动的静脉。静脉的选择直接影响着穿刺成功率，且与渗液、静脉炎等并发症的发生有着较大
关系。成人多选用上肢静脉，以头静脉、正中静脉、贵要静脉为佳，肘关节上下 20cm 范围内的静脉血管，
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易于固定且血流量大，药物进入血管后能很快被稀释，对血管刺激小。周晓菲[1]在对 205 例静脉留置针患
者的研究中发现，前臂静脉留置针留置效果优于手背静脉，应成为静脉留置针较适宜选择的血管。在关节、
患肢、下肢远端部位选择血管穿刺不易留置成功，因为在关节处，随着关节的活动，留置针易移位滑出血
管；在患肢，由于血液供应较正常肢体差，血循环相对较慢，留置针易发生堵管；由于下肢远端静脉的静
脉瓣多、血流缓慢易发生静脉炎和血栓，常不作首选，尤其对于长期卧床病人和老年人应尽量避免在下肢
远端使用静脉留置针，以免形成血栓栓塞[2]。护理同行在研究选择周围血管时发现，输化疗药应尽量避开
上肢贵要静脉极其分支的血管，因其对强刺激药物更为敏感，容易发生静脉炎。乳腺癌手术后病人患侧上
肢静脉血管不宜选择留置针，以免静脉血回流障碍或水肿。路必琼[3]等探讨老年病人使用浅静脉留置针时，
置管反应的发生是否与血管管径有关后认为：置管反应的发生与血管管径大小有关，建议为老年病人静脉
留置针时，应尽可能选择直径≥3.0mm 的血管，头静脉、正中静脉、贵要静脉、大隐静脉的静脉管径平均
为 5.1mm，可作为老年病人四肢浅静脉首选静脉。对四肢浅静脉穿刺困难的病人，还可选用胸腹壁静脉穿
刺留置针，胸腹壁静脉是末梢小静脉，血流慢，压力低，活动度小，静脉留置针不易脱管或堵塞，对病人
的生命维持起重要作用。要避免反复多次在同一部位用留置针进行静脉穿刺，以免血管壁损伤，血栓形成，
造成堵管和留置失败。汤文决[4]等在研究 500 例 1 个月～10 岁的儿童浅静脉留置针留置时间与效果分析时
认为，手背静脉留置时间最长，下肢大隐静脉和足背静脉留置时间最短，建议大年龄组患儿首选手背静脉，
小年龄组患儿首选颞浅静脉，尽量避免选择下肢静脉。因小年龄组患儿手背静脉穿刺成功率相对较低，且
患儿不易配合，撕扯黏贴膜造成留置针脱出导致留置失败。周围静脉留置针在临床上还适用于营养支持疗
程短于 2 周或肠外营养（PN）量较少的，作为饮食和肠内营养（EN）的补充，并能在普通病房实施，方便
容易，相关并发症少[5]。对需长期大量输液、高渗液体和刺激性强药物，则不宜采用四肢浅静脉留置针。
静脉留置针操作前应选择弹性好且走向直及清晰的血管，避开关节及静脉窦的部位[6]。 
1.2 头皮静脉  头皮静脉主要有颞浅静脉、耳后静脉、额正中静脉及枕静脉等。小儿头皮静脉极为丰富，
分支甚多，相互沟通交叉成网，且静脉浅表易见，易于固定[7]。头皮静脉是小儿静脉留置针穿刺的常用血
管，因 3 岁以下的小儿由于四肢皮下脂肪多、血管暴露不明显且活动频繁，针头不易固定，使静脉留置针
很难在四肢血管上保留。头皮静脉留置针输液，血管的选择与穿刺成功率有很大的关系，颞浅静脉额角分
支、耳后静脉、额正中静脉由于较浅显、粗直、易固定，穿刺成功率>70%。额正中静脉由于其延伸到眉间
部时，变成又细又多的小静脉围绕双眼部向心回流，使液体回流速度变慢，逐渐淤积，由血管壁渗透出到
组织内，因此，如输液量多，输注时间长，最好不采用此静脉，可选用耳后静脉、颞浅静脉或其额角分支。
颞浅静脉虽外观可见血管浅且直径较粗，但其周围组织较疏松，不易掌握深浅度，一次穿刺成功率较相对
低。陈雪珍[8]在研究夏季婴幼儿静脉留置针不同穿刺部位效果分析后认为，由于天热孩子哭闹导致出汗较
多，因此宜首选足背静脉、大隐静脉穿刺留置，可延长留置时间。较大的小儿由于脂肪增厚，头皮静脉不
明显，宜选用手足背静脉、大隐静脉[9]。 
1.3 颈外静脉  颈外静脉是颈部最大的浅静脉，该静脉具有离心脏近、管径粗大、上段位置浅表、直径达
（6±2）mm[10]，易充盈辨认，穿刺可以在直视下进行，操作简便，成功率高。颈外静脉留置针后有便于
护理和方便病人活动等特点，是留置针的理想静脉。临床上颈外静脉即可静脉留置针穿刺，又可作为中心
静脉插管，用于中心静脉压的监测和大分子输液。以往临床在行中心静脉压监测、完全胃肠外营养（TNP）
治疗、急诊抢救时，往往首选锁骨下静脉穿刺或静脉切开置管，现颈外静脉穿刺置管和经外周静脉置入中
心静脉导管（PICC）等技术的应用，给治疗开辟了新途径。颜菱等[11]研究发现，颈外静脉距离上腔静脉较
近，可尽快使药物发挥疗效，是禁食、大出血、休克等大量输液患者抢救成功的关键，在抢救心脏骤停等
急救病人时，可提高抢救成功率。刘丽等[12]研究认为，在院前急救中，颈外静脉与四肢浅静脉留置针相比
较，其穿刺成功率、穿刺时间、输液速度、固定和病人搬运均优于四肢浅静脉，可提高院前急救的成功率。
由于在抢救患者时，时间仓促，条件有限，没有过多的时间来选择血管，四肢浅静脉留置需较长时间选择
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血管，尤其在冬季，病人衣着多，血管不易暴露，费时更长；而颈外静脉暴露明显，一般危重病人能平卧，
头偏向一侧，容易及时选择血管。李娟炜[13]在对 262 例静脉留置针在不同部位留置时间的研究中发现，颈
外静脉留置时间最长，而手背静脉、上肢前臂静脉、下肢大隐静脉则差异无显著性。在临床上，对于急救、
重危病人、长期大量输液、输入高渗和刺激性强的药液、四肢浅静脉已损坏或过于肥胖、外周静脉发育不
良、四肢痉挛的患者和 PICC 都可考虑选用颈外静脉。有颈部外伤、颈椎脱位和气管切开病人慎(忌)用颈外
静脉留置针。 
2 深静脉 
主要有颈内静脉、锁骨下静脉、股静脉等。 
2.1 颈内静脉  颈内静脉是头颈部最大的静脉，由于其体表位置变化小、血管直径约 13～15mm、充盈好，
输入高浓度液体可很快被稀释，不易发生静脉炎和血栓，解剖位置变异少，操作相对简单安全，置管成功
率较高，是临床上测量中心静脉压、胃肠外营养、快速扩容等治疗的有效途径。与其他路径的上腔静脉穿
刺置管相比，并发症发生率低，尤其是中位颈内静脉穿刺置管并发症最低。因此，需上腔静脉路径时，可
多选用颈内静脉，尤其是进行血液动力学监测可首选。颈内静脉穿刺置管优选右侧，因大部分颈内静脉直
径右侧大于左侧[14]，有研究报道[15]，ICU 患者颈内静脉置管导管相关性感染（CRI）发生率高于锁骨下静
脉和股静脉置管，认为是多与 ICU 患者行气管切开有关。颈内置管位置离发迹较近，容易污染；颈部出汗
较多且活动度大使敷料易脱落；吸痰时的痰沫也很容易飞落在颈部。因此，尽管颈内静脉穿刺比锁骨下穿
刺简便，且相对安全，但 CRI 发生率高。颅脑手术、颈部有伤口、气管切开的病人则不宜选用颈内静脉置
管。 
2.2 锁骨下静脉  锁骨下静脉也是一条比较粗大的静脉，管径粗约 10～20mm，最大处可达 12～25mm[16]，
其血管走向固定，距心脏近，血管充盈好，输入药液可很快被稀释，对血管壁刺激小，可作为紧急心脏起
搏、低血容量性休克的抢救、中心静脉监测、心脏介入治疗的有效通道。经锁骨下静脉置管输注营养已逐
渐被认为是进行有效的、长期完全胃肠外营养（TPN）支持治疗最为适宜的途径之一。锁骨下静脉穿刺点
位于锁骨下方胸壁，局部较为平坦，便于穿刺、消毒、固定和置管后护理，也不影响病人颈部和上肢活动。
锁骨下静脉周围结构较复杂，穿刺时易损伤动脉、淋巴管、胸膜而发生血气胸等，因此对操作者有较高的
熟练操作的要求，以确保安全。锁骨下静脉穿刺置管左、右两侧均可选用。倾向于左侧路径认为：左侧置
管异位率低[17]，因左侧锁骨下静脉与同侧头臂静脉形成的夹角大，有利于导管顺利推进。而倾向于右侧路
径认为：因左侧头臂静脉较右侧长且较弯曲，置管时难度较大，且容易损伤血管内膜，增加血栓形成几率。
因此，要权衡利弊，选择最佳的穿刺血管[18]。穿刺点局部有伤口、胸廓畸形、严重肺部疾患、严重腹水和
呼吸困难的病人不宜选用锁骨下静脉穿刺。一侧胸部手术、血气胸、肺功能下降时，穿刺点尽可能选择在
患侧，以免在健侧穿刺时发生血气胸并发症时，造成病人双侧肺功能丧失。 
2.3 股静脉  股静脉是下腔静脉通路最常用的穿刺血管，管腔粗大，血流量大，血管固定，行走直，远离
心脏并呈正静脉压，不宜导致空气误入，静脉周围无重要结构，并发症少。股静脉穿刺置管操作相对较简
单，穿刺成功率高，特别是抢救重危病人时可很快建立静脉通道，改善临床症状，为纠正休克发挥积极作
用。股静脉血流量大，可减轻某些刺激性大的抗癌药物及高渗性营养物质对血管的刺激，对提高癌症病人
的机体抵抗力，维持生命有重要作用。股静脉穿刺易误入股动脉造成会阴部血肿并发症，且其穿刺点接近
会阴部，容易污染，固定不便和不易观察，置管后护理难度大，对病人日常活动有一定影响。对大小便失
禁病人、老年病人及伴有血液粘稠度增高和高血糖症病人，穿刺置管后导管保留时间短，且易发生导管感
染、静脉炎和下肢静脉栓塞。杨萍[19]研究发现采用低位股静脉穿刺可大大降低CRI和深静脉血栓的发生率，
通过改良穿刺技术，股静脉仍然是一条安全有效的中心静脉通路。 
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3 经外周静脉置入中心静脉导管（PICC） 
经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）是从上肢静脉或颈外静脉插入导管，其导管末端位于上腔静脉
远端，它的应用不受年龄、性别、疾病种类所限。在无并发症的情况下，国外文献报道导管留置时间最长
达 2 年[20]，张艺[21]认为：做好置管前的评估与置管后预防并发症是确保 PICC 使用和延长留置时间的关键。
PICC 优越性在于：穿刺点在外周静脉，比较直观，血管选择性大，穿刺点表浅，止血较容易，感染机会少，
穿刺成功率高，无严重并发症，可保护上肢血管网和减少反复穿刺给病人带来的痛苦等。与以往完全胃肠
外营养（TNP）所用的颈内静脉、锁骨下静脉等深静脉穿刺置管相比，PICC 在具备传统中心静脉置管优点
的同时已显现其独特的优势，尤其是对完全胃肠外营养（TNP）的病人已成为不可少的营养途径。PICC 现
已发展成为一种方便、安全、有效的置管技术并被临床广泛使用。楼晓芳等[22]报道，对 52 例极低出生体
重儿应用 PICC，解决了外周静脉置管固定困难，留置时间短的问题，为治疗和能量供应提供了一条理想的
静脉通道。PICC 用于多程化疗及需长期静脉输液的肿瘤病人，可将留置管带管回家护理，同时在大中型医
院设置 PICC 门诊来维护导管的日常护理，极大地方便了病人的治疗，降低了因化疗引起的静脉炎的发生
率。PICC 在选择穿刺静脉时，罗奕[23]认为，贵要静脉一次穿刺置管成功率明显高于头静脉，且贵要静脉
PICC 留置时间长于头静脉。因为贵要静脉管腔粗、直，且静脉瓣少，在置管体位下为导管尖端到上腔静脉
远端位最短途径；头静脉相对静脉瓣多，且进入腋静脉处形成角度较大，还有小分支和狭窄处，置管难度
增加。张大权[24]报道，在模拟定位机引导下行 PICC 置管比盲穿法置管可大大提高成功率。韦桂源等[25]在
比较颈外静脉和上肢静脉置中心静脉导管两种途径的效果后认为，上肢静脉留置 PICC，并发症多，但不易
发生导管脱落；而颈外静脉留置 PICC，并发症少，但易发生导管脱落。因此，在给危重或肿瘤病人进行
PICC 置管时，应对病人全身状况认真评估，选择合适的静脉途径。虽然 PICC 技术已日臻成熟，但仍可发
生出血、空气栓塞、筋膜间隙综合征等并发症，且其导管价格也较高。 
4 小结 
综上所述，在进行静脉穿刺留置针操作之前，应根据病人的病情、治疗目的、输入药液的性质、病人
对治疗的依从性等进行综合分析和护理干预，做好留置针留置前对病人的评估和指导。选择合适的穿刺血
管，避免因穿刺血管的选择不当而导致穿刺失败、留置时间缩短和出现留置针的并发症，最大限度地发挥
留置针持续留置的优点，使所有接受静脉穿刺留置针技术进行治疗的病人能得到安全和舒适护理，提高护
理工作效率及质量。 
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